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RESUMEN

Obijetivo: analizar la presencia de trastornos musculoesqueléticos en los docentes que realizan

teletrabajo en la Unidad Educativa Primero de Abril del afio lectivo 2021-2022.

Materiales y metodos: se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, con
una poblacion de 47 docentes, se determind los resultados tras la aplicacion del cuestionario Nérdico de

Kuorinka la cual fue realizada en linea en el programa Google Forms, posterior a eso los datos obtenidos
se analizaron en el programa SPSS y con los resultados se realiza las ilustraciones en el programa

EXCEL.

Resultados: en base a los resultados obtenidos en la aplicacion del cuestionario Nordico la zona con
mayor presencia de molestias musculares fue la zona del cuello con el 83 %; en lo que consierne a la
intensidad la zona Lumbar con el 23.4% fue la que mayor intensidad de dolor presentaba, lo cual nos
sirve como indicador de la situacion laboral actual de los docentes, sin embargo, en la relacion entre

variables no se encuentra asociacion estadistica.

Conclusiones: el 67% del total de docentes presentan trastornos musculoesqueléticos, atribuyendo la
sintomatologia a la actividad laboral que realizan siendo el teletrabajo el desencadenante de las

molestias.

Palabras clave: trastornos musculoesqueléticos, docentes, teletrabajo, cuestionario Nordico, posturas

mantenidas, estrés.



ABSTRACT

Objective: Analysis of musculoskeletal disorders in teachers who telework in the First of April

Educational Unit of the 2021-2022 school year.

Materials and methods: an observational, descriptive and cross-sectional study is carried out, with a
population of 47 teachers, the results after the application of the Kuorinka Nordic questionnaire were
known, which was carried out online in the Google Forms program, after that the data obtained was

analyzed in the SPSS program and with the results the illustrations were made in the EXCEL program.

Results: based on the results obtained in the application of the Nordic questionnaire, the area with the
greatest presence of muscular discomfort was the neck area; As far as intensity is concerned, the Lumbar
zone was the one with the greatest intensity of pain, which serves as an indicator of the current
employment status of teachers, however, in the relationship between variables, no statistical association

is found.

Conclusions: 67% of the total number of teachers evaluated present musculoskeletal disorders,
attributing the symptomatology to the work activity they carry out, with teleworking being the trigger

for the discomfort.

Keywords: musculoskeletal disorders, teachers, teleworking, Nordic questionnaire, maintained posture

and stress.
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INTRODUCCION

El objetivo de la presente investigacion fue analizar los trastornos musculoesqueléticos en los
docentes que realizan teletrabajo en la Unidad Educativa Primero de Abril. El estudio se divide en tres
capitulos. El primero contiene el planteamiento del problema el cual trata de la presencia de trastornos
musculoesqueléticos a causa de la actividad laboral en este caso nos permite enfocarnos en los docentes
que realizan teletrabajo, los cuales debieron improvisar su sitios de trabajo para cumplir con sus horas
académicas; la justificacion del estudio se basa en articulos cientificos que tratan de investigaciones
realizadas de la presencia de trastornos musculoesqueléticos en docentes, sus sintomas, causas y la
intervencion del fisioterapeuta hacen que esta investigacion sea un aporte en el campo de la fisioterapia
y por ende la importancia de su realizacion. Ademas, incluye la metodologia del estudio, siendo este de
tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, debido a que la investigacion fue realizada sin la
intervencion del evaluador en este caso la poblacion fue evaluada mediante el cuestionario Nordico de
Kuorinka, el cual permitio obtener resultados cuantitativos sobre el nivel de riesgo que presentan los

docentes de padecer trastornos musculoesqueléticos.

El segundo capitulo presenta la contextualizacion del estudio incluyendo términos claves para el
desarrollo de la investigacion: sistema musculoesquelético, clasificacion y formacidn; trastornos
musculoesqueléticos; fisiopatologia debido a que se produce los TM; y la sintomatologia el cual nos
lleva a un diagndstico adecuado; cuestionario Nordico de Kuorinka, clasificacion, zonas corporales,
tiempo de molestias y las posibles causas que llevan al evaluado a presentar TM; cada uno de los

conceptos obtienen la base cientifica correspondiente.

El tercer y ultimo capitulo muestra los resultados encontrados en el estudio posterior a la

aplicacion del cuestionario realizado en linea y una vez obtenido los datos se procede al analisis



estadistico en el programa SPSS con los resultados obtenidos en este, se procede a realizar la relacion
entre variables, en las cuales no se encuentra una relacion estadistica significativa; y finalmente se
realiza las ilustraciones correspondientes, para proceder a la discusion de los mismos. Ademas, incluye
conclusiones en base a los objetivos planteados, el cual concluye gque el 67% de los docentes evaluados
presentaron trastornos musculoesqueléticos (TME); recomendaciones basadas en el estudio realizado y

la bibliografia utilizada en la investigacion.



CAPITULO I

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos musculoesqueléticos comprenden mas de 150 trastornos que afectan al sistema
locomotor, estos abarcan desde trastornos repentinos y de corta duracion, como fracturas, esguinces y
distensiones, estas pueden ser agudas o cronicas, que pueden provocar limitaciones en las capacidades
funcionales o incapacidad permanentes dependiendo su gravedad (OMS, 2021). Estos suelen presentar
un dolor persistente causando limitacion de la movilidad, la destreza y el nivel general del
funcionamiento corporal, lo que reduce la capacidad de las personas para realizar su trabajo y como

consecuencia se da el ausentismo laboral (Sanchéz, 2018).

El término trastorno musculoesquelético (TME) denota problemas de salud del aparato
locomotor, es decir se encuentran afectados: muasculos, tendones, esqueleto, cartilago, sistema vascular,
sistema nervioso y ligamentos (OMS, 2021). EI TME identifica un gran numero de condiciones que
resultan de traumatizar el cuerpo, ya sea por posturas mantenidas, repetidas o forzadas, causando con el

tiempo problemas mas serios que terminan siendo cronicos.

Como es de conocimiento, el pais atraviesa por una emergencia sanitaria debido a la pandemia
mundial que ha generado la propagacion del virus denominado COVID-19, provocando asi el
confinamiento de miles de personas, paralizando empresas, negocios, trasporte y 1o mas relevante la
educacion; en este sentido el Ministerio de Educacion ha implementado estrategias como la
teleeducacion y el teletrabajo con el objetivo de garantizar el aprendizaje diario de los estudiantes y el

bienestar de los miembros de la comunidad educativa del pais.

Por tal motivo el Ministerio de Educacion (2020) sefiala las siguientes resoluciones; “Mediante

Acuerdo Ministerial Nro. MINEDUC-MINEDUC-2020-00014-A, de 15 de marzo de 2020, la Ministra de



Educacion, en su art. 2 dispone al personal administrativo y docente del Sistema Nacional de Educacion,
continuar sus labores mediante la modalidad de teletrabajo” fundamentandose en los derechos descritos en la
constitucion; “Conforme lo determina la Ley Organica de Educacion Intercultural Bilingie, en su art. 11, literal
0), es obligacion de las y los docentes, mantener el servicio educativo en funcionamiento de acuerdo con la

Constitucién y la normativa vigente” (MINISTERIO DE EDUCACION, 2020).

Esta nueva modalidad de estudio trajo consigo innumerables problemas a la salud, al enfocarse
en los docentes educativos Garcia & Sanchez (2020) en su articulo investigativo sefialaron lo siguiente,
al trabajar con la computadora el docente al mismo tiempo hace uso de la pantalla, teclado, mouse entre
otros dispositivos digitales; por lo que permanece sentado frente al computador un aproximado de 8 a 10
horas al dia, realizando movimientos repetitivos de mano y mufieca durante largos periodos de tiempo y
ademas Garcia & Sanchez (2020) sefialan, a causa de esto los docentes tienen poca actividad fisica
puesto que la mayor parte del tiempo se encuentran sentados frente al computador, causando asi una
vida sedentaria lo cual conllevar al desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos por posiciones

mantenidas de larga duracion.



1.2. JUSTIFICACION

Segun Bazan (2021) el teletrabajo es una modalidad laboral en un lugar distinto a la oficina o al
plantel educativo que labora, utilizando los diferentes medios tecnolédgicos de la informacion y
comunicacion. Ademas, Bazan (2021) sefiala que se ha evidenciado diferentes riesgos laborales
detectados debido a una mala ergonomia y a las posiciones mantenidas por periodos largo de tiempo

estos riesgos son relacionados con trastornos a nivel musculoesquelético, visual y psicosocial.

La OMS (2021) define a los trastornos musculoesqueléticos (TME) como lesiones que son
desarrolladas por sobreesfuerzo del sistema musculoesquelético relacionados con las diferentes
actividades laborales. Estas lesiones vienen siendo un problema de salud comun en el &mbito laboral,
pues causan incapacidad temporal y ausencia en el trabajo; estas alteraciones, comienzan con sintomas
leves, pero pueden irse agravando hasta generar una patologia que afecta la salud y el desempefio del
trabajador, este tipo de sintomatologias estan asociadas a posturas estaticas prolongadas, adopcion de

malas posturas y movimientos repetitivos (Tejada & Reyes, 2021).

La UNESCO (2019) menciona, los docentes representan una de las fuerzas mas sélidas e
influyentes con miras a garantizar la equidad, el acceso y la calidad de la educacion, siendo ellos la clave
del desarrollo mundial sostenible. No obstante, su formacion, contratacion, permanencia, estatus y
condiciones de trabajo son temas que siguen siendo preocupantes, por otra parte, se puede observar que
existe una escasez de docentes debidamente formados a escala mundial, en el caso de Ecuador, Machado
(2019) afirma “Los planteles de educacion basica y bachillerato del pais sufren un déficit de 79.311
profesores, segun el estudio realizado por la Universidad Nacional de Educacion (UNAE)”, lo cual
conlleva a un exceso de carga laboral y aumento de horas de trabajo a los docentes que actualmente

laboral en educaciones publicas del pais, siendo este una problematica a largo plazo en la salud de ellos.



Ademas, Garcia & Sanchez (2020) afirman que los (TME) en el afio 2017 fueron la segunda
causa de invalidez a nivel mundial, puesto que produjeron el 16% de los afios vividos con discapacidad,
de la misma manera la OIT (2019) refiere que los (TME) constituyen el 59% del total de las
enfermedades profesionales en el ambito mundial, tanto en los paises desarrollados industrialmente

como en los de vias de desarrollo.

En base a las causas que producen los trastornos musculoesqueléticos las cuales son: posturas
inadecuadas, inmobiliario, largas horas sin pausa alguna, estrés; por tal motivo es de vital importancia
realizar un estudio donde se podra sefialar las causas que derivan a un docente a padecer dichos
trastornos producto de la nueva modalidad adoptada la “Teleeducacion”, este estudio determinara los
sintomas musculoesqueléticos que han sido generados en los docentes debido a las posturales adoptadas
durante el teletrabajo y asi considerar acciones adecuadas para enfrentar dichos sintomas musculares,

con lo cual se evitara problemas de mayor gravedad en la salud fisioldgica de los docentes.

A nivel fisioterapéutico la importancia de la investigacion, permite tener un punto de partida al
momento de realizar el plan de tratamiento debido al conocimiento en base a las causas, factores de
riesgo y zonas con mayor prevalencia de presentar TME, permitiendo asi un correcto andlisis y la
elaboracion de un optimo plan de tratamiento, consiguiendo de esta manera la pronta recuperacion de la

sintomatologia.



1.3. OBJETIVOS:

1.3.1. Objetivo general:
Analizar la presencia de trastornos musculoesqueléticos en docentes que en la actualidad realizan

teletrabajo en la Unidad Educativa Primero de Abril del afio lectivo 2021-2022.

1.3.2. Objetivos especificos:
e Categorizar la poblacion segun: género, edad, e intensidad del dolor por zonas.
e Determinar la presencia de trastornos musculoesqueléticos en docentes con la aplicacion
del cuestionario Nordico de Kuorinka.
o Identificar las zonas de molestias musculo esquelética en los docentes
e Relacionar el género con la presencia de molestias musculoesqueléticas.

e Asociar la duracion de las molestias seguin zona corporal.



1.4. METODOLOGIA
1.4.1. Tipo de estudio y enfoque de la investigacion.

Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo, debido a que la investigacion fue
realizada sin la intervencion del investigador, de corte transversal ya que los datos se tomaron en un
tiempo determinado y con enfoque cualitativo debido a que mediante la recoleccion y andlisis de datos

se conocio los resultados de la hipotesis planteada.

1.4.3. Universo y muestra

Universo

La poblacién estuvo comprendida por 75 docentes, que laboran en la Unidad Educativa Primero
de Abril con un rango de edad entre 26 a 58 afios, los cuales deben cumplieron con todos los criterios de

inclusién planteados.

Muestra

La muestra se conformd por 47 docentes, los cuales presentaron trastornos musculoesqueléticos.

1.4.4 Criterio de inclusion y de exclusion
Criterios de inclusion
e Docentes de tiempo completo que laboran en la institucion.
e Docentes que realicen clases virtuales a sus estudiantes mediante la técnica de teletrabajo.
e Docentes que se encuentren en el rango de edad de 26 a 58 afos.

e Docentes que aceptaron formar parte del estudio.



Criterio de exclusion
e Docentes que laboren en otra institucion educativa
e Docentes que hayan tenido una lesion muscular en los ultimos meses.
e Docentes gque tengan patologias de base como cancer, artritis, osteoporosis.
e Docentes que trabajen solo por horas en la institucion.

e Docentes que hayan recibido tratamiento fisioterapéutico en los Ultimos meses.

1.4.5. Fuentes, técnicas e instrumentos

Fuente primaria
La fuente primaria fue todos los datos que se obtuvieron con la realizacién del cuestionario

Nordico y los analisis de la informacion obtenida.

Fuente secundaria
La fuente secundaria estuvo comprendida por toda la informacion cientifica estudiada para la

realizacion del plan de disertacion.

Técnicas e instrumentos

En la investigacion el instrumento utilizado fue el cuestionario Nordico de Kuorinka, el cual se
aplicé mediante la utilizacion del programa Google forms, realizado de forma virtual, el cual estuvo
conformado por preguntas estandarizadas que sirvieron para la deteccion de informacion basados en los

sintomas musculo esquelético.

1.4.6. Plan de recoleccion y analisis de datos
Los datos obtenidos posterior a la realizacion del cuestionario virtual, fueron representados en el
programa EXCEL version 2111, en el diagrama de tablas, pasteles o columnas, de esta manera se

determind los trastornos musculoesqueléticos relevantes y su relacion con género y edad.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
Es un sistema del cuerpo humano que nos proporciona movimiento, estabilidad, forma y soporte;
formado por la unién de huesos, articulaciones y musculos, estos poseen caracteristicas anatdmicas

dependiendo la funcion que cumplen (Moore, Dalley, & Agur, 2018).

2.1.1. Sistema muscular

Conformado por masculos esqueléticos que son aquellos que forman parte de las articulaciones
siendo su funcién principal producir los movimientos de diversas zonas del cuerpo, esto se produce
cuando los musculos se contraen y se relajan (Tortora & Derrickson, 2013). Asi también junto con los
tendones que son los que unen los masculos a los huesos el sistema muscular crea un equilibrio al
estabilizar la posicion del cuerpo, producir movimiento, regular el volumen de los 6rganos, movilizar

sustancias dentro del cuerpo y producir calor Moore et al., (2018).

2.1.2. Sistema esquelético

Tiene como componente principal los huesos, estos se unen entre si y forman las articulaciones,
dando a nuestro cuerpo un esqueleto fuerte y a la vez movil y es el elemento sobre el cual trabaja el
sistema muscular Moore et al., (2018). Su funcidn principal es dar movimiento, estabilidad al cuerpo y
proteger los 6rganos internos del mismo; ademas colaboran con la formacion de células sanguineas y en

el almacenamiento de sales minerales Tortora & Derrickson (2013).


https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/tipos-de-movimientos-del-cuerpo-humano

2.2. TRASTORNOS MUSCULO ESQUELETICOS

Segun Sanchez (2018) los trastornos musculo esqueléticos se entienden como lesiones o
desordenes del sistema musculo esquelético causadas o agravadas por multiples factores de tipo
individual, psicosocial, organizacional y ambiental del trabajo; estas alteraciones, comienzan con
sintomas leves, pero pueden irse agravando hasta generar una patologia que afecta la salud y el
desempefio del trabajador. Tejada & Reyes (2021) afirman que normalmente este tipo de
sintomatologias estan asociadas a posturas estaticas prolongadas, adopcién de malas posturas y

movimientos repetitivos.

De igual manera Tejada & Reyes (2021) sefialan que lo que puede conllevar a sufrir estos
trastornos son: la posicion inadecuada del computador, la postura de la columna sin apoyo en el
respaldo; accesorios como el teclado y mouse, influyen en la posicion y apoyo de las mufiecas,
generando digitaciones incomodas, posiciones articulares sostenidas y extremas de hombros, codos y

manos, condiciones ideales para que se presenten sintomas dolorosos y pérdida de la funcionalidad.

Para la OMS (2021) estas lesiones vienen siendo un problema de salud comdn en el &mbito
laboral, pues causan incapacidad temporal y ausencia en el trabajo; estas alteraciones, comienzan con
sintomas leves, pero pueden irse agravando hasta generar una patologia que afecta la salud y el
desempefio del trabajador, este tipo de sintomatologias estan asociadas a posturas estaticas prolongadas,
adopcion de malas posturas y movimientos repetitivos, incrementandose las manifestaciones de dolor,

entumecimiento y hormigueo (OIT, 2019).

2.3. FISIOPATOLOGIA DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICO
La fisiologia del dolor musculoesquelética es compleja, uno de los aspectos fundamentales son la
transmision del dolor, la cual se da a través de las vias de la nocicepcion y la modulacion de la sefial de

dolor a nivel del sistema nervioso central el cual es el encargado de exacerbar o inhibe el estimulo para



generar la percepcion consciente del dolor (Garcia & Sanchez, 2020). Los trastornos

musculoesqueléticos se dan por varias razones:

2.3.1. Posturas estéaticas prolongadas

Se considera una postura estatica cuando permanecemos en una postura por tiempo prolongado
sin un tiempo de recuperacion adecuado, los musculos se contraen impidiendo una buena circulacion de
la sangre disminuyendo el aporte de nutrientes y oxigeno al musculo, otros tejidos y 6rganos. Los
musculos se fatigan mas en los trabajos estaticos que en los trabajos dindmicos, debido a que en estos
los muasculos se contraen y se relajan unay otra vez, favoreciendo la circulacion de la sangre (OIT,

2019).

Tension en el
cuello, en los
hombros, yen
la zona lumbar

Obtenido de: https://oftegaab.wordpress.com/2015/07/31/84/

2.3.2. Malas posturas

Una mala postura se define como cualquiera que fuerce nuestro cuerpo a adoptar una posicion
que resulte incobmoda, que aumente la tensién muscular y provoque riesgo de compresién de los nervios
de la zona de los hombros y del cuello, siendo este una causa para alteraciones musculares Reguera et

al., (2018).



2.3.3. Movimientos repetitivos

Movimientos repetitivos son el grupo de movimientos continuos mantenidos durante la
realizacion de una tarea que implica la accidn conjunta de los masculos, huesos, articulaciones y los
nervios de una parte del cuerpo lo cual provoca en esta misma zona fatiga muscular, sobrecarga, dolor y
conlleva a una lesion, una tarea se considera repetitiva cuando los ciclos de trabajo duran menos de 30

segundos o el 50% del ciclo se ejecuta el mismo tipo de accién Reguera et al., (2018).

2.4. SINTOMAS DE LOS TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Diversas fuentes bibliograficas como Sanchez (2018), y Garcia & Sanchez (2020) refieren que
trabajar méas de cuatro horas utilizando computador, tanto para hombres como para mujeres, implica la
aparicion de sintomatologia en diferentes segmentos del cuerpo, esto se da a causa de: tareas repetitivas,
posturas de trabajo incomodas e inadecuadas, entre otras, lo cual conlleva a un alto riesgo de lesiones,

principalmente, a nivel dorsal y lumbar, seguido de cuello y extremidades superiores e inferiores.

Cabe recalcar que los musculos representan el 60% de su peso corporal, su funcién principal es
la contractilidad que permite que cada musculo cambie de dimensidn produciéndose contracciones
isotonica, contraccion isométrica o la contraccion excéntrica, todo esto genera diferentes tipos de
tensiones que de manera coordinada logran la movilidad del cuerpo humano Tortora & Derrickson
(2013), esta homeostasis en la movilidad puede ser interrumpida por un factor externo el cual altera la

trasmision correcta de la informacion, llevando a trastornos musculares, entre las principales tenemos:

2.4.1. Trastornos del cuello

En la zona del cuello los sintomas que comunmente se presentan son dolor, rigidez o
endurecimiento al momento de girar el cuello, hormigueo o calor en la nuca durante o al final de la
jornada de trabajo esto relacionado con el uso excesivo de aparatos electronicos (Gonzalez, L6pez,

Gonzalez, Garcia, & Alvarez, 2019); llegando a producir mareos, dolores de cabeza, nauseas e incluso



rectificaciones de la columna cervical, lo cual puede derivar a una cervicalgia, tension muscular en la

nuca.

2.4.2. Trastorno de hombros

El dolor en la zona se asocia a factores biomecanicos y posturales, los sintomas principales es el
dolor y la rigidez, el sitio afectado depende de la posicion de la postura forzada que ha causado la
dolencia, los movimientos repetitivos 0 mantener la cabeza en una misma posicion, son la principal
causa que desencadena el trastorno en hombro (Gémez, Leal, & Arias, 2014). Las patologias mas
comunes son: tendinitis de la musculatura que conforma el manguito de los rotadores, hombro doloroso,

dorsalgia Tortora & Derrickson (2013).

2.4.3. Trastornos en codos

Su sintomatologia se representa como un dolor constante, nocturno, aun cuando este no tiene
movimiento, este se produce por permanecer en flexion mantenida de mano sin apoyo y en posicion de
agarre, el codo doblado, una inclinacién de la cabeza hacia delante, hombros curvados y brazos doblados
al lado de las caderas, posicion comudn al momento de ocupar dispositivos electrénicos para la
realizacion del teletrabajo Gonzélez et al., (2019). Entre las principales patologias que presenta son:
epicondilitis (codo del tenista) inflamacion de la musculatura lateral, epitrocleitis (codo del golfista)

inflamacién musculatura medial del codo Tortora & Derrickson (2013).

2.4.4. Trastorno de mufieca

Se caracteriza por tener un dolor frecuente que se extiende hasta el antebrazo, una de las causas
es debido al aumento de la movilidad y de la velocidad de movimiento puede producir inflamacion en
los tendones implicado, produce dolor en los dedos, las mufiecas, el cuello, sensacion de tener menos
fuerza en las manos; Gonzalez et al., (2019), los trastornos mas comunes que se presentan son: sindrome

del tunel carpiano, tenosinovitis de D" Quervain, contractura de Dupuytren (Hochschild, 2017).



2.4.5. Trastorno en espalda

Se define como aquel dolor de la parte posterior del tronco que se extiende desde el occipucio
hasta el sacro, incluyendo los procesos dolorosos localizados en aquellas zonas cuya inervacion
corresponde a las raices o nervios espinales. Este dolor puede variar desde una leve sensacion de ardor
hasta un dolor muy agudo y punzante, propagandose hacia la pierna Gonzélez et al., (2019). Entre los
trastornos comunes tenemos: dorsalgia, la escoliosis, la cifosis (enfermedad de Scheuermann),

la espondilolistesis y lumbalgias.

2.5.DOLOR

El dolor es un sintoma muy importante que sefiala que algo no anda bien en el cuerpo, Zamorano
(2013) lo define como una sensacion dolorosa, incomoda y persistente, el cual en algunas ocasiones es
localizado o no (dolor sordo); su intensidad dependera de cada persona y del umbral de dolor que posea;
este es provocado por la ausencia de riego sanguineo (isquemia) al momento que permanece en una
posicidn estatica prolongada y la piel se encuentra comprimida por el peso del propio cuerpo, al dolor se

lo puede clasificar de la siguiente manera:

2.5.1. Por su duracién

Dolor agudo

Es de inicio repentino, de duracién breve en relacion al tiempo y con remision paralela a la causa
que lo produce. Existe una relacién estrecha temporal y causal con la lesién tisular o la estimulacion
nociceptiva provocada por un trastorno; su duracion puede ser de varios minutos hasta maximo 2 dias,
Zamorano (2013) ; este dolor se presenta como medio de proteccion para quien lo padezca no agrave el

trastorno o aumente la sintomatologia, lo cual podria causar mas dafio.


https://www.cigna.com/es-us/individuals-families/health-wellness/hw/scoliosis-sts14305
https://www.cigna.com/es-us/individuals-families/health-wellness/hw/scheuermanns-disease-sts14331
https://www.cigna.com/es-us/individuals-families/health-wellness/hw/spondylolisthesis-sts15098

Dolor crénico

Este dolor se lo reconoce por ser limitado en el tiempo, no posee una funcion protectora, y se lo
considera un sintoma relacionado a una enfermedad. Se presenta como un dolor persistente que puede
durar por un tiempo prolongado después de una lesion o incluso en ausencia de ella Zamorano (2013).
Este dolor al ser persistente puede llegar a causar repercusiones familiares, laborales, debido a que

pueden llegar a provocar invalides o dependencia.

2.5.2. Segun su patogenia

Dolor neuropatico

Dolor que aparece a causa de una lesion enfermedad, es consecuencia del dafio o de la disfuncién
del encéfalo o de la médula espinal (sistema nervioso central), o de los nervios situados fuera del
encéfalo y la médula espinal (sistema nervioso periférico), la cual afecta al sistema somatosensorial.
Esta se describe como punzante, quemante, acompafado de parestesias (hormigueo) y disestesias
(distorsion del sentido del tacto), hiperalgesia (aumento del dolor), hiperestesia (aumento de la

sensibilidad tactil) y alodinia (dolor al contacto con la piel) (Zamorano, 2013).

Dolor nociceptivo

Activacion de los receptores nociceptivos, por lo cual no existe lesidn asociada del sistema
nervioso sino que éste, se comporta como transductor de los estimulos desde el receptor periférico al
cerebro (areas corticales y subcorticales), pasando por la médula espinal Zamorano (2013); este se
divide segun su localizacion: somatico es un dolor localizado, punzante y que se irradia siguiendo
trayectos nerviosos y, visceral el cual no se puede localizar con precisién la zona de la lesion, se irradia

a zonas alejadas al lugar donde se origind.


https://www.merckmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales,-medulares-y-nerviosas/trastornos-del-nervio-perif%C3%A9rico-y-trastornos-relacionados/introducci%C3%B3n-al-sistema-nervioso-perif%C3%A9rico

2.6. TELETRABAJO

Se define teletrabajo a toda actividad realizada con la utilizacion de la tecnologia de la
Informacion y Telecomunicacion (TIC), fuera de la dependencia del empleador y el cual se lo lleva a
cabo en la casa. Segun (Sanchéz-Toledo, 2021) menciona, debido a la pandemia covid-19 la esfera
laboral se trasformo radicalmente, provocando que muchos trabajadores que ocupaban un espacio fisico
en diferentes centros de trabajo fueron trasladados a sus casas, como es el caso de los docentes que
laboran de esta manera hasta la actualidad, con el objetivo de no suspender la educacion y cuidar la

salud de los mismo. La realizacién de este trajo consigo diferentes ventajas y desventajas.

2.6.1. Ventajas
Insercién laboral, mayor productividad, evita la exposicién al virus, conservar el empleo y menor

ausentismo laboral. Sanchéz-Toledo (2021)

2.6.2. Desventajas
Falta de infraestructura tecnolégica, aumento de las horas de trabajo, inmobiliario inadecuado,

estrés, posiciones prolongadas y presencia de trastornos musculoesqueléticos. Sanchéz-Toledo (2021)

2.7. CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA

Se trata de un cuestionario estandarizado para la deteccién y analisis de sintomas
musculoesqueléticos tales como: dolor, malestar, fatiga, entumecimiento u hormigueo. Su funcion
principal es detectar la existencia de sintomas iniciales que aln no se convierten en enfermedad o causa
para asistir al profesional. Al aplicarlo permite obtener el nivel de riesgo de padecer un trastorno

muscular (Kuorinka, y otros, 1987).

Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en una de dos formas.



e Una forma es autoadministrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada

por si sola, sin la presencia de un encuestador.

e Laotraforma es ser aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista.

2.7.1. Secciones que conforman al cuestionario

En la primera seccion conformada por las preguntas 1, 2, 3, se establece el sitio de molestia en el
cuello, hombro, region dorsal o lumbar, codo o antebrazo y mufieca 0 mano, considerando que puede ser
en la region izquierda, derecha 0 ambos, en base a esta seleccion el paciente responderd con mayor

especificidad el tiempo que ha transcurrido padeciendo esta molestia Kuorinka et al., (1987).

En la segunda seccion conformada por las preguntas 4, 5, 6, 7, 8, 9 se consulta a cerca del tiempo
de molestia durante dentro de los 12 meses y 7 dias anteriores, la duracion del dolor, si estas molestias
han impedido realizar su trabajo y si ha recibido tratamiento durante este periodo, con el propdsito de
determinar el nivel del dolor que ha padecido y si ha sido tratado por un profesional Kuorinka et al.,

(1987).

En la tercera seccién integrada por la pregunta 10 se determina el nivel de dolor utilizando una
escala de 0 a 5, siendo 0 ausencia de dolor y 5 presencia de dolor, esta pregunta utiliza la percepcién de
tolerancia a dicho dolor por parte del paciente, no implica que un nivel especifico signifique el nivel de
gravedad del padecimiento, aunque en muchos estudios existe coincidencia con esta relacion Kuorinka.,

(1987).

La cuarta parte se compone por la pregunta 11 donde el paciente les da un origen a las molestias,
pudiendo contestar de forma cualitativa segun su experiencia si tiene una mala postura o pasa mucho

tiempo sentado, o si la infraestructura ergondémica no es la adecuada para su trabajo Kuorinka et al.,



(1987). Finalmente, la informacidn obtenida se estandariza para conocer el riesgo que presenta el

encuestado de sufrir un trastorno musculoesquelético, de esta forma crear medidas de prevencion.

2.8. HIPOTESIS
Existe una relacion significativa entre la presencia de trastornos musculoesqueléticos y la

realizacion de teleeducacion adoptada por los docentes de la Unidad Educativa Primero de Abril



2.8. OPERACION DE VARIABLES

Tabla 1 Operacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Edad Tiempo transcurrido a partir del NG mero de docentes con rango de edad de 20-30
nacimiento del individuo + 20.30 afios, sobre el total de docentes evaluados Nominal
+ 3140 o Docentes con rango de edad entre 31 a 40 afios, sobre
Distribucion de el total de docentes evaluados
+41-50 ) docentes por Docentes con rango de edad entre 41 a 50 afios, sobre
+ mayor a 51 afios | Intervalo de edad el total de docentes evaluados
Docentes cuyo rango de edad sea mayor de 51 afios,
sobre el total de docentes evaluados
Género Se refiere a los conceptos sociales de Porcentaje de docentes que se identifiquen con el Nominal
las funciones, comportamientos, + Masculino Distribucién de género masculino, sobre el total de evaluados.
actividades y atributos que cada docentes por
sociedad considera apropiados para +Femenino género Porcentaje de docentes que se identifiquen con el
los hombres y las mujeres (OMS, género femenino, sobre el total de evaluados.
2021).
Trastornos Se entienden como lesiones o Si Nominal
musculares desordenes del sistema musculo Ha presentado Docentes que, si presentaron molestias musculares,
esquelético, asociadas a posturas molestias sobre el total de docentes evaluados
estaticas prolongadas, adopcién de No musculares en los | Docentes que, no presentaron molestias musculares,
malas posturas y movimientos altimos 12 meses | sobre el total de docentes evaluados
repetitivos (Tejada & Reyes, 2021)
Zonas de Zonas del cuerpo donde se puede Presenta Porcentaje de docentes que presentan molestias en: Ordinal
molestias presentar sintomas y signos como: molestias: Docentes que han | cuello, hombro, zona lumbar o dorsal. Codo o
dolor, hormigueo, malestar, + cuello presentado antebrazo y en mufieca o mano, sobre el total de
entumecimiento, debilidad muscular + hombro molestias en zonas | docentes evaluados.

(Fennelly, y otros, 2019)

+ zona lumbar o
dorsal+

+ codo o
antebrazo

+ mufieca 0 mano

mencionadas




Duracion de | Tiempo que trascurre durante el Cuanto tiempo ha | Docentes que Porcentaje de docentes clasificados segun el tiempo | Ordinal
molestias origen de un trastorno que puede durado sus hayan tenido de molestia, sobre el total de docentes evaluados
variar entre dias, semanas, meses y molestias: molestias en los
afios + 1-7 dias tiempos
+ 8 a 30 dias mencionados.
+ mayor a 30 dias
+ siempre
Intensidad El dolor es una experiencia sensorial y | Intensidad del Docentes que Porcentajes de docentes que no presentaron dolor, Ordinal
del dolor emocional con sensacion desagradable | dolor: sefialaron la dolor leve, dolor moderado, dolor intenso, dolor muy
la cual esta asociada con una lesion, * 0 (sin dolor) intensidad de intenso, dolor insoportable, sobre el nimero de
trauma, etc. * 1 (dolor leve) dolor que docentes evaluados.
* 2 (dolor presentan.
moderado)

* 3 (dolor intenso)
* 4 (dolor muy
intenso)

*5 (dolor
insoportable)

(Flores, 2021)




CAPITULO 111

3.1. RESULTADOS
Tras el anélisis de los datos obtenidos con la aplicacion del cuestionario Nérdico a los docentes que
conforman la Unidad Educativa “Primero de Abril” y la tabulacion de los mismos se encontro los

siguientes hallazgos

llustracion 1 género del personal docente

= MASCULINO = FEMENINO

(Flores, 2021)

Como se observa en la figura 1, de los docentes evaluados el predominio de género fue el

femenino con 55.3%, y el género masculino con 44.7%.

lustracion 2. Rangos de edad de docentes que laboran en la Unidad Educativa Primero de
Abril

20-30 afios 31-40 aios 41-50 afos > 51 afos

(Flores, 2021)



Con respecto a la edad del personal docente evaluado, se encontro los siguientes resultado;
deacuerdo a la distribucion por edades se observa que el 31,9% tienen entre 31-40 afios; seguido del
rango comprendido de 41-50 afios (29,8%); y el de menor presencia se encuentra en el rango de 20-30

afios con un 14,9%. (llustracién 2)

lustracién 3. intensidad dolor segiin zona de molestia
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(Flores, 2021)

Segun los resultados en relacion al nivel del dolor se encontrd, el 23.4% de los participares
refirieron dolor insoportable en la zona lumbar; mientras que en el rango dolor muy intenso el 23.4% lo
presenta en el cuello; similar situacion sucede en el rango dolor intenso el 40.4% sefiala dolor en el

cuello; contrario a esto en el rango sin dolor el 44.7% sefiala que no presenta dolor en el codo.



llustracién 4. Presencia de trastornos musculares

= Si = No

(Flores, 2021)

De acuerdo a la presencia de molestias se determind, que el 67% de la poblacidn en el momento
de la evaluacién present6 algun trastorno muscular, mientras que el 33% sefialaron que no presentaban

ningun tipo de molestia.

llustracién 5. zonas de presencia de dolor

83 83
74.5 70.2
' ”

CUELLO HOMBRO LUMBAR CODO MANO

(Flores, 2021)

De esta forma a partir de las personas que presentaron algun tipo de molestia se identifico la
zonas de molestias en donde el 83% presentd dolor tanto en la zona del cuello y del hombro, seguido de
presencia de dolor en la zona lumbar o dorsal el cual corresponde al 74,5% de docentes evaluados, por

otro lado la zona con menor presencia de molestias fue el codo con 51.1%. (llustracion 5)



llustracion 6. relacion de la duracion y zonas de molestias
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1 A 4 SEMANAS

CODO = MURNECA

Se establecid la relacién del tiempo de duracién de las molestias segun la zona se puede observar

que el 44,7% de la poblacidn con molestias en el cuello presentan una duracion de la molestia entre 1 a

24 horas; mientras que el 17% que afirma el dolor en la mufieca mensiona que su molestia a durado mas

de un mes; por otro lado se muestran valores bastantes bajos en el rango de duracion de la molestia de 1

a 4 semanas en todas las zonas. (llustracién 6), de acuerdo a la relacion estadistica bajo la prueba de chi

2 se determind que no existe relacion significativaente estadistica en cuanto la duracién de dolor y la

zona de la misma (Tabla 2).

Tabla 2. relacion entre zonas de dolor con el tiempo de duracion de las molestias

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion Probabilidad
Valor | gl | asintética (bilateral) exacta (bilateral) | exacta (unilateral) | en el punto
Chi-cuadrado de Pearson .801° 4 938 1.000
Razon de verosimilitud 1.372 4 .849 1.000
Asociacion lineal por lineal 493P 1 482 .687 406 .255
N de casos validos 41

Entre las variables de zona de dolor con el tiempo de molestias no existen relacion, debido a que

el resultado es 0.938 el cual es mayor a 0,5




llustracion 7. relacion entre género y presencia de molestias musculares

HS| ENO

MASCULINO FEMENINO

(Flores, 2021)

En la siguiente relacion de género con la presencia de dolor podemos observar, el género con
mayor presencia de trastornos musculares es femenino con 81% mientras que, el género masculino con

54%.

llustracion 8. relacién entre género y edad con la presencia de trastornos musculoesqueléticos

20-30 anos 31-40 anos 41-50 anos > 51 anos

H MASCULINO = FEMENINO

(Flores, 2021)

Segun los resultados en relacion al género y edad se observa, en el rango de edad comprendido
entre 20-30 afos el género que presenta mayor presencia de trastornos musculares es el femenino con
8,5%; de igual modo en el rango 31-40 afios el género de mayor presencia de trastornos musculares es

femenino con 19,1%; similar situacion encontramos en el rango 41-50 afios el género de mayor



presencia de trastornos es femenino con 17%; sin embargo contrario a lo antes mencionado en el rango

mayor de 51 afios encontramos que el género con mayor porcentaje es el masculino con 12,7%.

Tabla 3. relacion entre género y edad de padecer trastornos musculares

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacién Significacion Probabilidad
Valor | gl | asintética (bilateral) | exacta (bilateral) | exacta (unilateral) | en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 5942 3 .898 933
Razon de verosimilitud 592 3 .898 933
Asociacion lineal por lineal 351° 1 .554 .568 .329 .097
N de casos validos 47

Como se evidencia en la tabla de resultados no existe una relacion entre género y edad, debido a

que el resultado obtenido fue de 0.898, el cual es significativamente a 0.5.




3.2. DISCUSION

En el presente estudio se encontrd que el 81% de la poblacién fue de género femenino lo cual nos
muestra predominancia de docentes mujeres dedicada a la docencia; y el rango de edad oscila entre 31-
40 afios con el 19.1%, contrario a los resultados obtenidos en la investigacion realizada por Garcia &
Sanchez., (2020) en la cual el género predominente fue el masculino y el rango de edad se encontraba

en: 41-50 afios, lo cual pudiera indicar una varianza propia de la poblacion.

Con respecto a las zonas de molestias se obtuvo los siguientes resultados, cuello y hombro con el
83% fueron las zonas con mayor incidencia de presentar molestias; seguido de la zona lumbar con el
74.5%, esto se debe a las posiciones mantenidas, exceso de carga laboral y posturas forzadas;
encontrando similitud en los resultados mencionados en el estudio de Garcia & Sanchez, (2020), el cual
sefiala que el dolor del cuello es muy comun hoy en dia en los docentes que realizan Teleducacién;
siendo contradictorio al estudio realizado por Reguera et al., (2018), mensiona que la zona con mayor
presencia de dolor fue la lumbar con el 70 % y sefiala que esto es producido por el mobiliario utilizado y

las malas posturas.

En cuanto al objetivo de relacion entre zonas de dolor y tiempo de molestias no se encuentra una
relacion significativa debido a que los resultados obtenidos al realizar la prueba del chi-cuadrado de
Pearson fue: .938 lo cual significa que no existe relacion entre las variables planteadas; del mismo modo
al realizar la relacion entre las variables: género y edad de padecer trastornos musculares, al realizar la
prueba de chi-cuadrado de Pearson no se encuentra relacion debido a que los resultados obtenidos
fueron: 898, descartando relacion entre variables, similar resultados obtiene Tejada & Reyes., (2021),

cuando realizo la relacién entre variables.

Finalmente, con respecto a la intensidad del dolor se encuentra resultados relevantes en dolor

insoportable,en el cual la zona Lumbar obtuvo el mayor porcentaje con el 24.3% siendo la causa la falta



de mobiliario ergondmico y largas horas en cedestasion; encontrado similitud con lo planteado en el
estudio de Reguera et al., (2018) en el que sefialaba que la zona Lumbar fue la que presentaba mayor
intensidad del dolor a causa de las posturas mantenidas; similares resultados obtuvo Tejada & Reyes.,

(2021) dando mayor relevancia y fiabilidad al estudio planteado.

Limitaciones

Durante la realizacion del presente estudio se presentaron ciertas limitaciones en la cual la de
mayor complejidad fue la pandemia Covid-19, por lo cual se realiz6 la encuesta de forma virtual y no

tener contacto alguno con la poblacion estudiada.

Aplicacion practica/clinica

La presente investigacion tiene una aplicacion practica, puesto que con los resultados obtenidos
se puede realizar otras investigaciones con mayor complejidad donde se pueda analizar el mobiliario de
los docentes, un diagnostico postural, posiciones inadecuadas al momento de la realizacion del

teletrabajo, y de esta manera elaborar planes de intervencion para la reduccion de riesgos ergonémicos.



3.3. CONCLUSIONES

Tras el andlisis de los datos se concluyd, el 67% de los docentes evaluados refieren algun tipo de
molestias musculares, siendo el género femenino el predominante en presentar trastornos
musculoesqueléticos y el rango de edad que predomina esté entre 31-40 afos, atribuyendo dichas
molestias a la actividad laboral que realizan (Teletrabajo) siendo esta la causa de permanecer en

posiciones inadecuadas y por tiempos prolongados.

En base a los resultados obtenidos en la aplicacion del cuestionario Nordico el area con mayor
presencia de molestias musculares fue la zona del cuello con el 83 %; la zona con mayor intensidad de
dolor comprende la zona Lumbar o Dorsal con el 23.4 %, estos datos nos sirve como indicador de la
situacion laboral actual de los docentes y la predisposicion de presencia de trastornos

musculoesqueleticos.

Por otro lado, posterior a la realizacion de chi-cuadrado de Pearson, conforme a la asociacion
entre variables: edad con zona de dolor; y relacion entre intensidad de dolor con tiempo de molestias no

se encuentra una asociacion estadistica.

Finalmente, la hipotesis planteada se afirma, debido a que si existe presencia de trastornos

musculares en docentes que realizan Teletrabajo.



3.4. RECOMENDACIONES
Se espera que el presente estudio sirva de base para la realizacion de futuras investigaciones que
tengan mayor complejidad, y se las pueda realizar posterior a una evaluacion ergonémica, para de esta

manera encontrar relevancias estadisticas al momento de relacionar variables.

Con los resultados obtenidos tener mayor atencion al trabajo realizado por los docentes, debido a
que muchos de ellos no cuentan con la inmobiliaria correcta y carecen de informacion relacionado a la

prevencion de trastornos musculoesqueléticos.

Ampliar los conocimientos obtenidos en base a ergonomia, para servir como guia sobre el
mobiliario que deben adquirir, para de esta manera evitar en un futuro la presencia de trastornos

musculares.

Realizar un plan de intervencion acorde al trabajo realizado por los docentes, en la cual incluya:
pausas activas, estiramientos, alimentacion, actividad fisica y posiciones optimas para realizar su

trabajo.



ANEXQOS

Anexo 1. Consentimiento informado

He sido invitado a formar parte de la investigacion acerca de “Anélisis de los trastornos

musculoesqueléticos de docentes en teletrabajo que conforman la Unidad educativa primero de abril

del afio lectivo 2021-2022”. Comprendo que contestaré las preguntas del cuestionario nérdico de

Kuorinka realizado en linea, esta se realizara en el periodo de noviembre a diciembre del afio 2021.

De igual manera me han informado que debo seleccionar el género y el rango de edad al que

pertenezco.

He sido informado de que no existira ningln tipo de pago, debido a que es de forma

voluntaria.

También me informaron que al realizar esto no tendré ningun tipo de repercusiones en la

institucidn a la que pertenezco.

POI €SI0 YO. .. oot (nombre del participante), con
cédula de ciudadania ..........ccccceevviieiiene i, (C.C.), estoy de acuerdo en
participar en este estudio, ya que:

__He leido y entendido la informacion que se me presento.

__He podido preguntar acerca de la investigacion y el porqué de esta.

__Estoy consciente de que mi participacion es voluntaria en el estudio.

He hablado con la estudiante Ivonne Flores, investigadora del estudio.

Firma y numero de cédula




Anexo 2. Cuestionario Nordico de sintomas musculo-tendinosos.

._T_} CUESTIONARIO NORDICO

pUCE DE KUORINKA ¢

El presente cuestionario nos ayudara con la deteccidon y analisis de sintomas musculo
esgueléticos, relacionados con la nueva modalidad adquirida, el Teletrabajo.
Por favor lea atentamente las preguntas, puede escoger una o mas respuestas.

1. Usted ha sido invitado a formar parte de la investigacion acerca de "Analisis de los trastornos
musculo esqueléeticos de docentes en Tele-trabajo que conforman la Unidad Educativa Primero
de Abril del afio lectivo 2021-2022". Comprendo gque contestaré las preguntas del cuestionario
nérdico de Kuorinka realizado en linea, esta se realizara en el periodo de noviembre a diciembre

del afio 2021.
*De igual manera me han informado que debo seleccionar el género vy el rango de edad al

que pertenezco.
*He sido informado de que no existira ningun tipo de pago, debido a que es de forma

voluntaria.

*También me informaron que al realizar esto no tendré ningun tipo de repercusiones en la

institucion a la que pertenezco.
iDesea usted participar en la presente encuesta?

2. ;Género? *
Masculino
Femenino
3. ;En que rango de edad usted se encuentra? *
20-30
31-40
41-50

Mayar a 51 afos



4. ;Ha presentado usted molestias musculares? *
Si

Mo

5. ;Ha tenido molestias en? *

S No Ambaos
Cuello
Hombros
Codo o antebrazo
Zona lumbar o dorsal

Mano o mufieca

6. jHa presentado molestias en los dltimos 7 dias? *

Si Mo
Cuello
Hombros
Zona dorsal o lumbar
Codo o antebrazo

Mano o mufieca

7.:;Ha tenido molestias en los dltimos 12 meses? *
Si No
Cuello
Hombros
Zona dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Murieca o mano



8. ;Durante cuanto tiempo a presentado las molestias en los dltimos 12 meses? *

= 3 30 dias. no
< 1 hora §-30 dias seguidos Siempre Mo aplica

Cuello

Hombros

Zona dorsal o lumbar
Codo o antebrazo

Mufieca o mano

9. jCuanto tiempo ha durado sus molestias? *

< 1 hora 1-24 horas 1-7 dias 1-4 semanas =1 mes Mo aplica
Cuesllo
Hombro
Zona dorsal o lumbar
Codo o antebrazo

Mano o mufieca

10. ;Cuanto tiempo estas molestias le han impedido realizar su trabajo en los ultimos 12 meses? *

0 dias 127 dias 1 a4 semanas > 1 mes Mo aplica
Cuello
Hombro
Zona dorsal o lumbar
Codo o antebrazo

Mano o mufieca



11. ;Ha recibido tratamiento por estas molestias en los dltimos 12 meses? *

5i Mo
Cuello
Hombros
Zona dorsal o lumbar
Codo o antebrazo

Mufieca o mano

12. ;P6ngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes) *

Cuello

Hombros

Zona dorsal o lumbar
Codo y antebrazo

Mano o mufieca

13. ;A queé atribuye estas molestias? =

Edad Act. Laboral Cond. Salud Estras Otros Mo aplica
Cuello
Hombres
Zona dorsal o lumbar
Codo o antebrazo

Mano o mufieca

14. ;El dolor le afecta para desarrollar adecuadamente sus actividades diarias? *
Si

Mo

15. Puede agregar algdn comentario de su interés, muchas gracias por su colaboracion *

Escriba su respuesta

Enviar



Anexo 3. Imagenes de docentes en teletrabajo y sus posiciones mantenidas

Imagen 1
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